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AVVISO PUBBLICO per richiesta contributo per I'acquisto di sostituti al latte materno (formule
per lattanti) alle donne affette da condizioni patologiche che impediscono la pratica naturale
delP’allattamento. Decreto Ministero della Salute 31 agosto 2021 (attuazione art. 1, cc 456 e

457, _dei__la Iegge 27 dicembre 2019, n. 160).

[l Ministero della Salute con decreto del 37 agosto 2021, ha previsto un contributo per
Pacquisto di sostituti delle formule per lattanti, fino ad un massimo di 400 € per neonato,
per un fabbisogno di durata massima per i primi di sei mesi di vita del neonato, nel caso in
cui ricorrano sia le condizioni patologiche della mamma che controindicano "allattamento sia
i presupposti reddituali (ISEE non superiore a €30.000,00 annui) .

Destinatari:

L’avente diritto & il/la lattante la cui madre & affetta da condizioni patologiche che ne
impediscono la pratica naturale dell’allattamento.

Possono presentare domanda di contributo |le donne residenti nella Regione Lazio, le straniere
e le apolidi, le residenti, domiciliate o aventi stabile dimora nel territorio regionale, nei limiti
ed alle condizioni previste dalla vigente legislazione o da accordi interazionali.

In allegato il modello per la presentazione della domanda con indicazione della
documentazione da allegare.

Modalita per la presentazione della domanda
Le domande dovranno essere presentate presso il Punto Unico di Accesso (PUA) del Distretto
di appartenenza o tramite PEC.

« Comune di Fiumicino:
- Via Coni Zugna,10 dal lunedi al venerdi dalle ore 8,30 alle 12,30, martedi e giovedi dalle
ore 14,30 alle ore 16,30; pya.fiumicino@pec.asfroma3.it
- Via Aurelia km 30,600 - Palidoro- lunedi e mercoledi dalle 9,30 alle 13,00, giovedi dalle

14,30 alle 16,30; pua.fiumicino@pec.aslroma3s.it

e« Municipio X
- Lungomare P. Toscanelli, 230-lunedi, mercoledi e venerdi dalle ore 9,00 alle ore 12,00,
mercoledi dalle ore 14,30 alle ore 16,30; pua.distrettol0@pec.aslroma3.it
- Via Casal Bernocchi, 61- martedi dalle ore 9.00 alle ore 12.30;
pua.distretto ] 0@pec.asiromas. it

e Municipio XI - Via Giovanni Volpato, 18; martedi dalle ore 9.00 alle ore 10.00,
giovedi dalle ore 14,00 alle ore 15.00; pua.di]@pec.asiroma3.it

e Municipio Xil - Via Bernardino Ramazzini, 15- dal lunedi al venerdi dalle ore 08,30 alle
ore 12,30, lunedi dalle ore 14,30 alle ore 16,30; pua.d4@pec.asiroma3s.it

Dirdttore Sanitario
Antonlo Br

Sede legale: Via di Casal Bernocchi, 73 - 00125 Roma— C.F. -P.IVA 04733491007
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DISTRETTO .......

Prot.n® ..................

Oggetto: richiesta contributo per l'acquisto di sostit.u.ti .a.I .Ié.tté rhéferho .(form.L.z.lempé.r .Ia”tténti)”
alle donne affette da condizioni patologiche che impediscono la pratica naturale
dell'allattamento. Decreto Ministero della Salute 31 agosto 2021 (attuazione art. 1, cc 456 e
457, della legge 27 dicembre 2019, n. 160).

La sottoscritta nata a
il residente a
N VI e
Dichiara:
o Di essere genitore di ... ..., nNatofa a

o Di essere affeita da condizioni patologiche (art. 4, Decreto Ministero della Salute 31 agosto
2021) che impediscono la pratica naturale dell’allattamento, come da certificazione sanitaria
allegata.
¢ Di avere I' ISEE ordinario non superiore a 30.000,00 euro annui, come da documentazione
allegata.
Chiede: L'autorizzazione all'erogazione del contributo relativo all’acquisto di formule per
lattanti sino al sesto mese di eta del necnato.

A tal fine si allega:
o Certificazione con diagnosi, dello specialista del Servizio Sanitario Nazionale, attestante
le condizioni patologiche che impediscono l'allattamento (art. 4 del Decreto Ministero della
Salute 31 agosto 2021)
¢ Attestazione ISEE di cui all'art. 2 del Decreto Ministero della Salute 31 agosto 2021.
o Prescrizione mensile delle formule per lattanti dello specialista del Servizio Sanitario

Nazionale (art. 5 del Decreto Ministero della Salute 31 agosto 2021).

Via di Casal Bernocchin. 73, 00125 Roma;
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INFORMAZIONI PRIVACY
AIFINI DEL CONFERIMENTO DEL CONTRIBUTO PER L’ACQUISTO
DI SOSTITUTI AL LATTE MATERNO

L’Azienda Sanitaria Locale Roma 3 con sede legale in Via Casal Bernocchi, 73-00125 Roma (RM),
in qualita di Titolare del Trattamento, informa ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE n. 679/2016 (in
seguito “GDPR?”) e del Codice Privacy e ss.mm.ii., che i dati personali saranno trattati con le modalita
e per le finalitd seguenti:
1. Finalita e Base Giuridica del Trattamento
I dati personali raccolti dal Titolare sono trattati esclusivamente al fine di valutare ’idoneita della
richiesta di erogazione del contributo economico per ’acquisto di sostituti al latte materno alle
donne affette da condizioni patologiche che impediscono la pratica naturale dell’allattamento, in
conformita con quanto previsto dal Decreto Ministero della Salute 31 agosto 2021,
La Base Giuridica del trattamento dei dati personali di cui al punto n. 2 delle seguenti
~ informazioni privacy si rinviene nell’art. 6, par. 1, lett. ¢) GDPR in quanto “il trattamento &
necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all'esercizio di
pubblici poteri di cui & investito il titolare del trattamento” e nell’art. 9, par.2, lett. g) GDPR in
quanto “i/ trattamento é necessario per motivi di interesse pubblico rilevante (...} ".
2. Categorie di Dati personali 4
Per le finalita di cui al punto n. 1 potranno essere raccolte e, successivamente trattate, le seguenti
categorie di dati:
e dati personali anagrafici;
e dati di contatfo;
o dati economici e finanziari;
o dati sanitari e relativi alla salute;
3. Modalita di Trattamento
1 trattamento dei dati personali & realizzato per mezzo delle operazioni indicate all’art. 4, par. 1,
n. 2 GDPR e pit precisamente: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione,
- consultazione, modificazione, utilizzo, blocco, comunicazione, cancellazione e distruzione dei
dati.
I dati personali sono trattati dal Titolare solo con modalitd, strumenti ¢ procedure informatiche,

strettamente necessarie per realizzare le finalita descritte al punto n. 1.
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11 Titolare predispone inoltre misure di sicurezza fisiche, tecniche e organizzative adeguate ai sensi
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dell’art. 32 GDPR per prevenire la perdita dei dati, usi illeciti o non corretti ed accessi non
autorizzati (Data Breach).

. Periodo di Conservazione

T dati personali raccolti saranno conservati per il tempo necessario al raggiungimento delle finalita
del trattamento indicate al punto n. 1 delle presenti informazioni privacy, salvo il tempo pin lungo
necessario per adempiere agli obblighi di legge e/0 a quanto richiesto dalle Autoriti competenti.

. Accesso ai dati personali
1 dati personali potranno essere accessibili per le finalita di cui al punto n. 1 dai dipendenti del
Titolare del trattamento coinvolti ed espressamente autorizzati, nonché ad aliri Enti (es. Regione
Lazio), Organismi, Autoritd verso i quali il Titolare del trattamento ha un obbligo di

comunicazione previsto dalla legge.

. Diritti dell’interessato
L’interessato dispone dei diritti di cui all’art. 15 GDPR e ss., pit precisamente diritto di accesso,
diritto di rettifica, diritto alla cancellazione, diritto di limitazione di frattamento, diritto di
opposizione, nonché il diritto di proporre reclamo all’ Autoritd Garante (art. 77 GDPR e 141
Codice Privacy ss.mm.ii.).

. Modalita di esercizio dei diritti
1l soggetto interessato potra in qualsiasi momento esercitare i diritti di cui al punto n. 6 delle
presenti informazioni privacy, inviando apposita comunicazione all’indirizzo PEC del Titolare:

e L’Arienda Sanitaria Locale Roma 3 con sede legale in Via Casal Bernocchi, 73 — 00125
Roma (RM), protocollo@pec.aslroma3.it

Identita e dati di contatto del:

o Titolare del trattamento — AZIENDA SANITARIA LOCALE ROMA 3

In persona del Direttore Generale: Dr.ssa Francesca Milito
E-mail: direttoregenerale@aslroma3.it

PEC: protocollo@pec.aslroma3.it

Tel.:0656481

o DPO (RPD)-SCUDO PRIVACY S.r..

In persona del Dr. Carlo Villanacci
E-mail: dpo@aslroma3.it




